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º·¤Ñ´ÂèÍ

ตามท่ีได้มีการวางยุทธศาสตร์ในการควบคุมการระบาดวัณโรคภายในประเทศไทย  โดยเน้นการคัดกรอง
วัณโรคในกลุ่มเส่ียงท่ีอยู่ในเรือนจำ โรงพยาบาลแพร่ร่วมกับเรือนจำจังหวัดแพร่ ได้คัดกรองวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขัง
เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค ศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา อัตราเสี่ยงการเกิดวัณโรคในเรือนจำเทียบกับในชุมชน
และดำเนินมาตรการควบคุมป้องกันวัณโรค การศึกษาน้ีเป็นแบบระยะสั้นเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytic
study) ระหว่าง ตุลาคม 2551 - มีนาคม  2552 คัดเลือกกลุ่มเส่ียงป่วยวัณโรคโดยใช้แบบสอบถาม เม่ือได้กลุ่มเส่ียง
ทำการเก็บเสมหะส่งตรวจAFB  เอ๊กซเรย์ปอดแก่ผู้ต้องขังในเรือนจำ และรักษาผู้ท่ีมีผลเสมหะบวก หรือผลเอ๊กซเรย์
เข้าได้กับวัณโรคปอด DOT โดยพยาบาลเรือนจำร่วมกันจัดประชุมให้ความรู้การควบคุมป้องกันวัณโรคแก่เจ้าหน้าท่ี
เรือนจำและผู้ต้องขังทั้งหมด และวางแนวทางคัดกรองวัณโรคแก่ผู้ต้องขังรายใหม่ วิเคราะห์ค่าความชุกวัณโรค
(Prevalence) อัตราอุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) อัตราเส่ียง (Relative risk) การเกิดวัณโรคในเรือนจำ เปรียบ
เทียบกับในชุมชน  ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ต้องขังตอบแบบสอบถามคัดกรองความเส่ียงวัณโรค 705 คน เป็นเพศชาย
615 คน ร้อยละ 87.23 และเพศหญิง 90 คน ร้อยละ 12.77 พบผู้ต้องขังเส่ียงกับการป่วยเป็นวัณโรค 182 คน
ร้อยละ 25.82 พบความชุกวัณโรคในเรือนจำ (Prevalence) เท่ากับ 19.86/1,000/ปี และอัตราอุบัติการณ์วัณโรค
(Incidence) เท่ากับ 11.35/1,000/ปี มีผู้ต้องขังส่งตรวจเสมหะ 107 คน เน่ืองจากผู้ต้องขังรายอ่ืนไม่ไอและไม่มี
เสมหะ ผลเสมหะเป็นบวก 2 คน มีผู้ต้องขังเอ๊กซเรย์ปอด 182 คน ผลเอ๊กซเรย์ปอดผิดปกติ 16 คน แบ่งเป็น
วัณโรครายเก่า 6 คน ผู้ป่วยภาพรังสีทรวงอกผิดปกติท่ีมีลักษณะไม่เหมือนวัณโรคปอด 1 คน ผู้ป่วยถุงลมโป่งพอง
เร้ือรัง 1 คน และผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  8 คน ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกคนเป็นเพศชาย และมีผลเอ๊กซเรย์ปอดผิดปกติ
(เสมหะบวก 2 คน เสมหะลบ 6 คน) และพบอัตราเส่ียงการเกิดวัณโรคในกลุ่มผู้ต้องขัง มากข้ึนเป็น 7.99 เท่าของ
ประชาชนทั่วไปที่อยู่ในชุมชน (3.62 < RR < 16.88) โดยสรุปความชุกของวัณโรค และอัตราอุบัติการณ์
วัณโรคในเรือนจำจังหวัดแพร่สูงกว่าในชุมชน และผู้ต้องขังในเรือนจำมีโอกาสเป็นวัณโรคมากเป็น 7.99 เท่าของ
ประชาชนทั่วไปที่อยู่ในชุมชน จึงมีความจำเป็นที่จะต้องดำเนินการคัดกรองวัณโรคในเรือนจำเพื่อค้นหาผู้ป่วยและ
ให้การรักษาช่วยลดระยะเวลาการแพร่กระจายเชื้อในเรือนจำ

Abstract

The stop TB strategy was launched in Thailand in 2006. We emphasized the detection of TB cases
in high risk group, this included screening tuberculosis in prison. This study was aimed to measure prevalence
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and incidence of TB in prison  and to compare TB incidence between TB in prison and in the community.  Risk
group of tuberculosis among prisoners was identified by questionnaires. Those with at least one risk question-
naire, sputum would be collected with chest radiograph. Pulmonary TB were treated if they had smear positive
or chest X-ray was compatible with pulmonary TB. New prisoner would be screened for TB before entry. The
result revealed that out of 705 prisoners, 182(25.8%) were identified as high risk group and provided with
CXR, 16 films were compatible with PTB (6 old PTB, 1 NTB, 1 COPD, 8 new PTB). There were 107
cases with sputum collected of which 2 of them had smear positive. The prevalence was 19.86/1000,
incidence was 11.35/1000. Prisoners had up to 7.99 times at risk to have TB more than civilians (95% CI
3.62-16.88). In conclusion, tuberculosis prevalence and incidence in prison remained higher than that in the
community. We could detect TB cases with chest radiograph more than sputum examination. The screening
strategy by CXR was useful to detect TB in prison, but further investigation with bacteriological confirmed
should be done. The strategy presented an opportunity to treat and provide prevention of TB in prison.

º·¹Ó

วัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศ
ไทยและจากรายงานองค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2008
พบว่าประเทศไทยมีจำนวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพ่ิมข้ึน
จำนวนมาก เป็นลำดับที่ 18 ของโลกจากทั้งหมด 22
ประเทศ (1)   สถานการณ์ผู้ป่วยวัณโรคท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลแพร่ต้ังแต่ปี 2548 - 2550 เพ่ิมข้ึนทุกปีมี
จำนวน 71 ราย 80 ราย และ 105 ราย ตามลำดับจาก
การวางยุทธศาสตร์ระดับประเทศในการป้องกันควบคุม
การระบาดวัณโรค โดยเน้นการคัดกรองวัณโรคในกลุ่ม
เส่ียง เพ่ือค้นหาผู้ป่วยและนำเข้าสู่กระบวนการรักษา ช่วย
ลดการแพร่กระจายเชื้อในชุมชน จากการศึกษาพบว่า
ในเรือนจำเป็นพื้นที่เสี่ยงในการแพร่ระบาดของวัณโรค
โดยพบว่าในเร ือนจำมีความชุกว ัณโรคสูงกว ่าใน
ชุมชน(2,3,4) ดังนั้นทางโรงพยาบาลแพร่ร่วมกับเรือนจำ
จังหวัดแพร่ได้ดำเนินการคัดกรองวัณโรคในกลุ ่ม
ผู้ต้องขัง และดำเนินมาตรการป้องกันควบคุมวัณโรค
ในเรือนจำท่ีเหมาะสมโดยมีวัตถุประสงค์

1. เพ่ือคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ
และนำสู่กระบวนการรักษา

2. เพื ่อสำรวจลักษณะทางระบาดวิทยาการ
เกิดวัณโรคในเรือนจำจังหวัดแพร่

3. เพื ่อศึกษาอัตราเสี ่ยงการเกิดวัณโรคใน
เรือนจำเทียบกับในชุมชน

4. เพื ่อวางมาตรการควบคุมป้องกันวัณโรค
ในเรือนจำ

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาแบบระยะสั้นเชิงวิเคราะห์ (Cross-
sectional analytic study)ระหว่าง ตุลาคม 2551 -
มีนาคม 2552 ดำเนินการแจกแบบสอบถามแก่ผู้ต้องขัง
ท้ังหมด 705 คนเพ่ือคัดเลือกกลุ่มเส่ียงป่วยเป็นวัณโรค
ได้กลุ่มเสี่ยง 182 คน เก็บเสมหะหลังตื่นนอนตอนเช้า
ส่งตรวจ AFB ติดต่อกัน 3 วัน  และนำเคร่ือง Mobile
X-ray ตรวจเอ๊กซเรย์ปอดให้แก่ผู ้ต้องขังในเรือนจำ
อ่านฟิล์มเอ๊กซเรย์ปอดโดยรังสีแพทย์  ทำการสัมภาษณ์
ตรวจร่างกายและรักษาผู้ที ่มีผลเสมหะเป็นบวก หรือ
ผลเอ๊กเรย์เข้าได้กับวัณโรคปอดในเรือนจำ และ DOT
โดยพยาบาลเรือนจำร่วมกันจัดประชุมให้ความรู้การ
ควบคุมป้องกันวัณโรคแก่เจ้าหน้าที่เรือนจำและผู้ต้องขัง

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ÇÑ³âÃ¤  àÃ×Í¹¨Ó                                       Tuberculosis, Prison,

 ¡ÒÃ¤Ñ́ ¡ÃÍ§ÇÑ³âÃ¤ TB screening
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ทั้งหมด ทำความสะอาดเรือนจำ กำหนดมาตรการซัก
และตากผ้าห่ม จัดห้องแยกผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ
และวางมาตรการคัดกรองวัณโรคแก่ผู้ต้องขังรายใหม่
à¡³±ì¤Ñ´àÅ×Í¡¼Ùéμ éÍ§¢Ñ§·ÕèÁÕ¤ÇÒÁàÊÕèÂ§μ Ô´àª×éÍÇÑ³âÃ¤

1.  ไอบางคร้ังหรือมากกว่า 2 สัปดาห์
2.  ไอเป็นเลือด
3.  BMI < 20 กก./ม2
4.  อายุมากกว่า 60 ปี
5.  ผู้ป่วยวัณโรคเก่า
6.  ผู้ป่วย HIV
7.  ผู้ป่วย DM
8.  น้ำหนักลด
9.  มีไข้ต่ำๆ
10. สูบบุหรี่
11. มีเหงื่อออกมากตอนกลางคืน

12. ประวัติสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค หรือนอนติดกับ
ผู้ป่วยวัณโรคในระยะ 1 เมตร
(หากมีความเส่ียง 1 ข้อข้ึนไป  ถือว่าเส่ียงติดเช้ือวัณโรค
ให้ทำการตรวจเสมหะและเอ๊กซเรย์ปอด)

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

ผู้ต้องขังทั้งหมดตอบแบบสอบถามคัดกรอง
ความเสี่ยงวัณโรค 705 คน คิดเป็นร้อยละ 100 แบ่ง
เป็นผู้ต้องขังเพศชาย 615 คน คิดเป็นร้อยละ 87.23
และผู ้ต้องขังหญิง 90 คน คิดเป็นร้อยละ 12.77
มีผู้ต้องขังที่มีความเสี่ยงในการป่วยเป็นวัณโรคจากการ
ตอบแบบสอบถาม 182 คน คิดเป็นร้อยละ 25.82
พบว่าลักษณะความเสี่ยงที่พบบ่อย 3 ลำดับแรกคือ
สูบบุหร่ี ประวัติสัมผัสวัณโรค และดัชนีมวลกายน้อยกว่า
20 กก./ม2  ดังข้อมูลในรูปท่ี 1

ÃÙ»·Õè 1 áÊ´§ÅÑ¡É³Ð¤ÇÒÁàÊÕèÂ§ÇÑ³âÃ¤ã¹¡ÅØèÁ¼ÙéμéÍ§¢Ñ§

มีผู้ต้องขังส่งตรวจเสมหะ 3 วันติดต่อกันจำนวน
107 คน  เน่ืองจากผู้ต้องขังรายอ่ืนไม่ไอและไม่มีเสมหะ
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ผลตรวจเสมหะเป็นบวกจำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ
1.87 ดังข้อมูลในตารางท่ี 1
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μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¼ÅμÃÇ¨àÊÁËÐ¢Í§¼ÙéμéÍ§¢Ñ§

                 Sputum AFB ¨Ó¹Ç¹¼ÙéμéÍ§¢Ñ§ (¤¹) ÃéÍÂÅÐ

Positive 2   1.87
Negative 105 98.13
Total 107 100.00

ผู้ต้องขังรับการตรวจเอ๊กซเรย์ปอดจำนวน
182 คน มีผลเอ๊กซเรย์ปอดผิดปกติ จำนวน 16 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.79 เป็นผู้ป่วยวัณโรครายเก่ารับการรักษา
ครบ 6 คน เป็นผู้ป่วย NTB 1 คน เป็นผู้ป่วยถุงลมโป่งพอง

เร้ือรัง 1 คนและเป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่  8 คน ในกลุ่ม
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกคนเป็นเพศชายและผลตรวจ
เอ๊กซเรย์ปอดผิดปกติ แบ่งเป็นเสมหะบวกจำนวน 2 ราย
และเสมหะลบจำนวน 6 ราย ดังข้อมูลในตารางท่ี 2

μÒÃÒ§·Õè 2  áÊ´§¼ÅμÃÇ¨àÍç¡«àÃÂì»Í´¼ÙéμéÍ§¢Ñ§

                        CXR ¨Ó¹Ç¹¼ÙéμéÍ§¢Ñ§ (¤¹) ÃéÍÂÅÐ

Abnormal 16 8.79
Normal 166 91.21
Total 182 100.00

ข้อมูลองค์การอนามัยโลก(5) แสดงอัตรา
อุบัติการณ์วัณโรค (Incidence all cases) ในชุมชนคือ
142 คนต่อประชากร 100,000 คน คิดเป็น 1.42/
1,000/ปี ขณะที่การศึกษาอัตราอุบัติการณ์วัณโรคใน
เรือนจำ จังหวัดแพร่คือ 8 คน ต่อกลุ่มผู้ต้องขังท้ังหมด

705 คน คิดเป็น 11.35/1,000/ปี คำนวณค่าอัตรา
เส่ียง (Relative risk) การเกิดวัณโรคในเรือนจำเปรียบ
เทียบกับในชุมชน  พบว่าค่าอัตราเส่ียง (Relative risk)
= 7.99  (3.62 < RR < 16.88)  ดังข้อมูลในตารางท่ี 3

μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¤èÒÍÑμÃÒàÊÕèÂ§ (Relative risk) ¡ÒÃà¡Ô´ÇÑ³âÃ¤ã¹àÃ×Í¹¨Óà»ÃÕÂºà·ÕÂº¡Ñºã¹ªØÁª¹

¡ÅØèÁà½éÒÊÑ§à¡μ

ในเรือนจำ
ในชุมชน

¨Ó¹Ç¹»ÃÐªÒ¡Ã

(¤¹)

705
100,000

¨Ó¹Ç¹¼Ùé»èÇÂÇÑ³âÃ¤

ÃÒÂãËÁè (¤¹)

8
142

ÍÑμÃÒÍØºÑμÔ¡ÒÃ³ì

11.35/1,000/ปี
1.42/1,000/ปี

RR

(95% CI)

7.99
(3.62 - 16.88)

การศึกษาพบความชุกของวัณโรคในเรือนจำ
จังหวัดแพร่ (Prevalence) เท่ากับ 19.86/1,000/ปี
และอัตราอุบัติการณ์วัณโรคในเรือนจำจังหวัดแพร่ (In-
cidence) เท่ากับ 11.35/1,000/ปี ทำการตรวจ HIV
ในผู้ป่วยวัณโรคทุกรายทั้งเสมหะบวกและลบ ไม่พบ

ผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำมีผลตรวจ HIV เป็นบวก  ผู้ป่วย
รายใหม่เสมหะบวกส่งตรวจเพาะเช้ือวัณโรคและทดสอบ
ความไวของยาทุกราย ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำที ่
ด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ดังข้อมูลในตารางท่ี 4
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ผู้ป่วยวัณโรคท้ังหมด
(Prevalence all cases)
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
(Incidence all cases)
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่

เสมหะบวก
(Incidence SS+)

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่,
HIV+

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน
(MDR-TB)

ã¹àÃ×Í¹¨Ó

¨Ó¹Ç¹ (¤¹)

14

8

2

0

0

ÍØºÑμÔ¡ÒÃ³ì

19.86/1,000/ปี

11.35/1,000/ปี

2.84/1,000/ปี

0

0

ÃÒÂ§Ò¹Ê¶Ò¹¡ÒÃ³ì»ÃÐà·Èä·Ââ´Â WHO

(2008)

1.98/1,000/ปี

1.42/1,000/ปี

0.62/1,000/ปี

11%

1.7%

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การคัดกรองวัณโรคในเรือนจำโดยใช้แบบ
สอบถาม ประเมินหากลุ ่มเส ี ่ยงก่อนแล้วจ ึงตรวจ
เสมหะและเอ๊กซเรย์ปอดช่วยในการบริหารงบประมาณ
ให้มีความเหมาะสม การใช้แบบสอบถามสามารถค้นหา
ผู้ต้องขังท่ีเส่ียงกับการป่วยเป็นวัณโรคได้ร้อยละ 25.82
ซึ ่งต่ำกว่าการศึกษาของ Jittimanee SX และคณะ
เล็กน้อย(6) ที่ใช้แบบสอบถามค้นหาผู้ต้องขังที่เสี่ยงกับ
การป่วยเป็นวัณโรคได้ร้อยละ 30.9 เพราะการใช้แบบ
สอบถามที่ต่างกัน การตรวจเอ๊กเรย์ปอดช่วยค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคได้ท้ังหมด 14 คน เป็นผู้ป่วยรายเก่า 6 คน
และผู้ป่วยรายใหม่ 8 คน ซึ่งสูงกว่าการค้นหาผู้ป่วย
ด้วยการตรวจเสมหะที่พบเพียง 2 ราย การคัดกรอง
วัณโรค ด้วยการเอ็กซเรย์ปอดมีความไวมากกว่าการตรวจ
เสมหะ แต่มีความจำเพาะน้อยกว่า  ดังน้ันควรเก็บเสมหะ
เพาะเชื ้อกรณีที ่ผู ้ต้องขังมีผลเอ็กซเรย์ปอดผิดปกติ
พบว่าความชุกของวัณโรค(Prevalence) และอัตรา
อุบัติการณ์วัณโรค (Incidence) ในเรือนจำจังหวัดแพร่สูง
กว่าในกลุ่มประชากรทั่วไปตามที่องค์การอนามัยโลก
คาดการณ์ไม่พบผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจำ จังหวัดแพร่ ท่ี

ดื้อยาวัณโรคหลายขนาน ซึ่งแตกต่างจากสถานการณ์ใน
เรือนจำอื่นๆ ที่มักมีปัญหาการดื้อยาวัณโรคในกลุ่มผู้
ต้องขังดังเช่นการศึกษาของ Pleumpanupat W และ
คณะ(7) ท่ีพบว่าผู้ต้องขังมีการด้ือยาวัณโรคอย่างน้อย 1
ตัวถึงร้อยละ 50.6 และเป็น MDR-TB ร้อยละ 19.5
พบว่าผู้ต้องขังในเรือนจำจังหวัดแพร่มีโอกาสป่วยเป็น
วัณโรคสูงกว่าประชาชนท่ัวไปเป็น 7.99 เท่า ซ่ึงใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Sretrirutchai S และคณะ(8) ท่ีศึกษา
วัณโรคในเรือนจำ 4 จังหวัดเขตภาคใต้ของประเทศไทย
พบว่าผู้ต้องขังมีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าประชาชน
ทั่วไป 8 เท่า และการศึกษาของ Aerts A และคณะ(9)

ทำการศึกษาในเรือนจำแถบยุโรปพบว่าผู้ต้องขังมีโอกาส
ป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าประชาชนทั่วไปสูงถึง 83.6 เท่า
จึงมีความจำเป็นที่จะต้องดำเนินการคัดกรองวัณโรคใน
เรือนจำเพื่อค้นหาผู้ป่วย และให้การรักษาจะช่วยลด
ระยะเวลาการแพร่กระจายเชื้อในเรือนจำ เพราะผู้ป่วย
วัณโรคที่ไม่ได้รับการรักษามีโอกาสที่แพร่กระจายเชื้อสู่
บุคคลอื่นได้ 10-15 คนต่อปี(10) ซึ่งหากเป็นพื้นที่
ในเรือนจำที่แออัดย่อมทำให้การแพร่กระจายเชื้อมีได้
สูงกว่าปกติ
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